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اي ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ اﻓـﺮادش  ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ
  ﻣﺘﻜـﻲ اﺳـﺖ و ﺳـﻼﻣﺖ ﻧـﻮزادان و ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
. اي ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ  ﺳﺎزان ﻛﺸﻮر از اﻫﻤﻴﺖ وﻳـﮋه  آﻳﻨﺪه
 ﻪﺟﺎﻣﻌ ـ ﺧﻄـﺮ  ﻣﻌﺮض در ﮔﺮوه ﻧﺎرس، و وزن ﻛﻢ ﻧﻮزادان
 را زﻳـﺎدي  رواﻧـﻲ  و روﺣـﻲ  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻣﺸﻜﻼتو  ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﺎﻳ ـ ﻲﻧﺎرﺳ ـ. (1)ﺪﻛﻨﻨ ـ ﻣـﻲ  ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 ﺦﻳﺗـﺎر  ﻦﻳآﺧـﺮ  از ﻫﻔﺘـﻪ  73 از ﻛﻤﺘـﺮ داﺧـﻞ رﺣﻤـﻲ  ﺳﻦ
 ﻫـﺮ  ﻲﺳـﻼﻣﺘ  ﻫـﺎي  ﺷـﺎﺧﺺ  ﻦﻳﻣﻬﻤﺘـﺮ  ازر، ﻣـﺎد ﻲ ﻗﺎﻋﺪﮔ
داﺧـﻞ  ﺳـﻦ  ﺑﺎ ﻲﻤﻴﻣﺴﺘﻘ ارﺗﺒﺎط ﻧﻮزادان ﺑﻘﺎء و ﺑﻮده ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﭘﺪﻳﺪهاز ﺳﻮﻳﻲ . (2)ددار ﻧﻮزاد ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم وزن ورﺣﻤﻲ 
 اﺳـﺘﺮس  ﺑـﺎﻟﻘﻮه  اي واﻗﻌـﻪ  ﻣـﺎدر  ﺑﺮاي ﻧﻮزاد ﺗﻮﻟﺪ و زاﻳﻤﺎن
 ﺟﺪﻳـﺪي  دوره ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺼﻮر زﻧﺎن ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ ؛زاﺳﺖ
در واﻗـﻊ  (.3)اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﺷـﺮوع  ﻫـﺎ  آن ﺑـﺮاي  زﻧﺪﮔﻲ از
 ﺗﻨﻬـﺎ  ﻧـﻪ  ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﺑﺤﺮاﻧﻲ يا ﻣﺮﺣﻠﻪ زاﻳﻤﺎن از ﭘﺲ دوره
 ﻛــﻞ ﺘﺎرﺳــﺎﺧ ﺑﻠﻜــﻪ ﻣ ــﺎدران، ذﻫﻨ ــﻲ و ﺟﺴــﻤﻲ ﺳــﻼﻣﺖ
 زاي آﺳﻴﺐ ﺗﺄﺛﻴﺮ. (4)دﻫﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ را ﺧﺎﻧﻮاده
 را ﺗﻔﻜـﺮ  ﺑـﺮاي  او ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ  ﻣﺎدر، ﺑﺮ ﻧﻮزاد ﻫﻨﮕﺎم زود ﺗﻮﻟﺪ
 ﻫـﺎي  ﺗـﻨﺶ  ﺗـﺎ  ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺴﺄﻟﻪ اﻳﻦ ؛ﻛﻨﺪﻲ ﻣ ﻣﺨﺘﻞ
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ و آﻣﻴﺰد ﻣﻲ ﻫﻢ در ﻣﺎدري ﻣﺤﺒﺖ و ﻋﺎﻃﻔﻪ ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺧﺪادادي اي ﻫﺪﻳﻪ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ يﺮﻳﭘﺬ ﻞﻳﺗﻌﺪ ﭼﺎرﭼﻮب ﻲ،ﺮدﻫﻴﺷ يﻮدﻛﺎرآﻣﺪﺑﻴﻦ ﺧ در اﻳﻦ. ﺷﻮد ﻣﻲ ﺳﺎﺧﺘﻪ او ﺳﻦ و ﻛﻮدك ﻧﻴﺎز
. ﻃﻮل ﻣﺪت وﻣﻴﺰان ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ و داد ءارﺗﻘﺎ را آن ﺗﻮان ﻲﻣ ﻲآﻣﻮزﺷ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻦﻳﺗﺪو
اﻧﺠﺎم  ﻧﺎرس ﻧﻮزاد يدارا ﻣﺎدران ﻲﺮدﻫﻴﺷ يﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﺮ ﻲآراﻣ ﺗﻦ آﻣﻮزش ﺮﻴﺛﺄﺗاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ 
 .ﺷﺪ
ﻣﺎدر داراي ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﻲ  06ﻳﻲ، ﺗﻌﺪاد ﻛﺎرآزﻣﺎدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻲروش ﺑﺮرﺳ
 ﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ 42-27 ﻃﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه ﻣﺎدران. دو ﺑﻠﻮك زﻣﺎﻧﻲ دو ﻣﺎﻫﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﺳﺎزي آرام آﻣﻮزش ﺗﺤﺖ دﻗﻴﻘﻪ 54 ﺗﺎ 03 اﻧﻔﺮادي و ﻋﻤﻠﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﻮﺳﻂ زاﻳﻤﺎن از
ي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺷﻴﺮدﻫﻲ دﻧﻴﺲ و  اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺟﺎﻛﻮﺑﺴﻮن روش ﺑﻪ ﻋﻀﻼﻧﻲ
ي ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺷﻴﺮدﻫﻲ در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ  ﻓﺮم ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ ﭼﻬﺎرم و ﻫﺸﺘﻢ، ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر
در  (.P0/50) ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﻨﺘﺮل وآزﻣﻮن  ﮔﺮوه دو دري ا ﻨﻪﻴزﻣي ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ﻧﻈﺮ ازي دار  ﻲﻨﻣﻌ ﺗﻔﺎوت :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﻧﻤﺮهدر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داري ﻲ ﻣﻌﻨاﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت 
از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ( 75/26±6/22)و ﻫﺸﺖ ( 05/15±6/97)آزﻣﻮن، ﭼﻬﺎر  ﮔﺮوه در ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ؛ اﻣﺎ اﻳﻦ (P0/50)
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺷﻴﺮدﻫﻲ  ﻧﻤﺮه (.=P0/100)اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن داد ( 74/10±8/58)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺪو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 (.P<0/100)ﻲ دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨ اﺧﺘﻼفي دارا ﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎي  زﻣﺎن در ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه درﺗﻨﻬﺎ 
ﻧﻮزاد ﻧﺎرس، آﻣﻮزش ﻴﺮ آﻣﻮزش ﺗﻦ آراﻣﻲ ﺑﺮ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻣﺎدران داراي ﺄﺛﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ه ﻣﺎدران ﻳﮋو اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﻣﻮﺛﺮ و ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدران ﺑﻪ و
  .داراي ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد
  
  .ﺷﻴﺮدﻫﻲ، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺷﻴﺮدﻫﻲ، ﺗﻦ آراﻣﻲ، دوره ي ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  ﺳﻬﻴﻼ ﻛﺮﺑﻨﺪي و ﻫﻤﻜﺎران                                       ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺷﻴﺮدﻫﻲ وآﻣﻮزش ﺗﻦ آراﻣﻲ 
 ٨٣
 
 ﺷـﻮد  اﻓـﺰوده  ﭘﺮﺧﻄـﺮ،  ﻧـﻮزاد  داﺷـﺘﻦ  ﺗﻨﺶ ﺑﺮ ﻧﻴﺰ دﻳﮕﺮي
 ﺗــﻨﺶ ﻧ ــﺎرس ﻧ ــﻮزاد داراي واﻟ ــﺪﻳﻦﺑ ـﻪ ﻃــﻮر ﻛﻠــﻲ  . (5)
  ﺗﺠﺮﺑـﻪ  رﺳـﻴﺪه  ﻧـﻮزاد  داراي واﻟـﺪﻳﻦ  ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ را يﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﻣـﺎدران  اﺿﻄﺮاب و ﺗﻨﺶ ﻣﻴﺰان ،ﻣﻴﺎن اﻳﻦ در ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
 درﺻﺪ 07 ﺗﺎ 82 ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ  (.6) اﺳﺖ ﭘﺪران ﺑﻴﺸﺘﺮاز
 رواﻧـﻲ  ﻓﺸـﺎر  از ﺑـﺎﻻﻳﻲ  درﺟﺎت ﻧﺎرس، ﻧﻮزادان ﻣﺎدران از
 ﺑـﺎ  ﻣـﺎدر  ﺗﻌـﺎﻣﻼت  ﺗـﻨﺶ،  ﺑﺎﻻي ﺳﻄﻮح (.7)ﻫﺴﺘﻨﺪ دارا را
 ﻧﻴـﺰ  را درﻣـﺎن  ﻛـﺎدر  ﺑـﺎ  وي ارﺗﺒـﺎط  و داده ﺗﻐﻴﻴـﺮ  را ﻧﻮزاد
 رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑـﺎ  ﺗـﻨﺶ،  اﺣﺴﺎس. (5)ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺨﺘﻞ
 اﺧﺘﻼل ﺑﺎ ﻣﺎدر اﺿﻄﺮاب و ﻣﺎدري ﻣﺴﺌﻮﻻﻧﻪ و آﻣﻴﺰ ﻣﺤﺒﺖ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ واﻟـﺪﻳﻦ  (.8)اﺳـﺖ  ﻣـﺮﺗﺒﻂ واﻟـﺪي  رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  در
داراي ﻧ ــﻮزاد ﻧ ــﺎرس ﻣﺤﺘ ــﺎج ﺣﻤﺎﻳ ــﺖ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ  ﻧ ــﻮزادان
 آﻣـﻮزش  ي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻪ ﺎﻓﺘﻨﺪﻳدر ﻫﻤﻜﺎران و  gnauhC.(9)
 ﻤـﺎن ﻳزا ﺑـﺎ  زﻧـﺎن  در اﺳـﺘﺮس  ﭘﺎﺳـﺦ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻲﻣ ـ ﻲآراﻣ ﺗﻦ
 ﻣ ــﺎدراناز ﺳ ــﻮي دﻳﮕ ــﺮ (. 01)ﺑﺨﺸ ــﺪ ﺑﻬﺒ ــﻮد را زودرس
 ﺑ ــﻪ ﻛــﺮدن ﻣ ــﺎدري ﺑ ــﺮاي راﻫــﻲ ﻳ ــﺎﻓﺘﻦ ﭘ ــﻲ در ﻫﻤ ــﻮاره
 ﻛﻨـﺎر  در ﻣـﺎدران  ﺣﻀـﻮر  ﻓﺮﺻـﺖ  اﮔـﺮ . ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﻮزادﺷﺎن
 و ﻧﮕﺮاﻧﻲ آﺷﻔﺘﮕﻲ، اﺣﺴﺎس ﻫﺎ آن  ﺷﻮد، ﺳﻠﺐ ﻧﻮزادﺷﺎن
 دارد ﺮﻴﺗـﺎﺛ  ﻧـﻮزاد  و ﻣـﺎدر  ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣ ﺗﺸﻮﻳﺶ
 و ﻏﻠـﻂ  ﺗﺼـﻮرات  اﻳﺠـﺎد  ﺳـﺒﺐ  ﻧـﺎرس  ﻧﻮزاد ﺗﻮﻟﺪ  (.11)
 در و ﻧـﺎﺗﻮان  آﻧﻬـﺎ  ﻧـﻮزاد  ﻛـﻪ  اﻳـﻦ  ﻗﺒﻴـﻞ  از ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺎراﺣﺖ
   اﺳـﺖ ﭘـﺬﻳﺮ آﺳـﻴﺐ اي ﺻـﺪﻣﻪ و ﺑﻴﻤـﺎري ﻧـﻮع ﻫـﺮ ﺑﺮاﺑـﺮ
 ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ واﻟﺪﻳﻦ در دﻳﺪﮔﺎه اﻳﻦ. ﺷﻮد ﻲﻣ
 و اﺿــﻄﺮاﺑﻲ اﺧــﺘﻼﻻت اﻳﺠــﺎد ﻪﻧﺘﻴﺠــ در و ﻧــﻮزاد ﺑــﺎ
 ﻧﺘﻮاﻧﻨـﺪ  واﻟـﺪﻳﻦ  ﺷـﻮد  ﻲﻣ ﺑﺎﻋﺚ و ﺷﺪه آﻧﻬﺎ در اﻓﺴﺮدﮔﻲ
   ﻣﺴـﺄﻟﻪ  اﻳـﻦ   ﻛﻨﻨـﺪ،  اﻳﻔـﺎ  ﺧـﻮﺑﻲ  ﺑـﻪ  را ﺧـﻮد  واﻟـﺪي  ﻧﻘﺶ
  .(21)ﺑﮕﺬارد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﻮزاد ﺗﻜﺎﻣﻞ و رﺷﺪ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 و اﺳـﺖ  ﻲﺮدﻫﻴﺷ ـ ﻛﺮدن يﻣﺎدر يﻫﺎ راه از ﻲﻜﻳ
 و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ  ﻣﺘﻌـﺪد  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺑﻪ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻣﻮﻓﻖ ﺷﻴﺮدﻫﻲ
 يا ﻪﻳ ــﻫﺪ ﻣ ــﺎدر ﺮﻴﺷ ــ(. 31)دارد ﻣ ــﺎدران در رواﻧﺸــﻨﺎﺧﺘﻲ
 ﻫـﻢ  در يﻣـﺎدر  ﻣﺤﺒـﺖ  و ﻋﺎﻃﻔـﻪ  ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  يﺧﺪاداد
 ﺳـﺎﺧﺘﻪ او ﺳـﻦ و ﻛـﻮدك ﺎزﻴـﻧ ﺑـﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ و ﺰدﻴـآﻣ ﻲﻣـ
 ﻧـﻮزاد  ﺑﻪ ﻛﻪ يا ﻋﻼﻗﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻣﺎدران ﻫﻤﻪ  (.41) ﺷﻮد ﻲﻣ
 ﻣـﺎدر  ﺮﻴﺷ ـ ﺑـﺎ  ﺧـﻮد  ﻓﺮزﻧـﺪ  ﻪﻳ ـﺗﻐﺬ ﺑﻪ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ دارﻧﺪ ﺧﻮد
 ﻦﻴﺗﺄﻣ را ﻧﻮزاد يا ﻪﻳﺗﻐﺬ يﺎزﻫﺎﻴﻧ ﻣﺎدر ﺮﻴﺷ ﺑﺎ ﻪﻳﺗﻐﺬ .ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻧـﻮزادان،  ﺳـﻼﻣﺖ  يارﺗﻘـﺎ  ﺑﺎﻋـﺚ  ﮕﺮﻳد يﺳﻮ از ؛ﻛﻨﺪ ﻲﻣ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  (.51) ﮔـﺮدد  ﻲﻣ ﻧﻮزاد ﻲﻋﺎﻃﻔ وﻲ ﺟﺴﻤ ﺗﻜﺎﻣﻞ
 ﻣـﻮرد  در ﻲﻧﮕﺮاﻧ ـ و ﻲﻧﺎﻛﺎﻓ ﺮﻴﺷ ﻛﻪ اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن ﻲﺟﻬﺎﻧ
 ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻲﺮدﻫﻴﺷ ﻗﻄﻊ ﻞﻴدﻟ ﻦﻳﻌﺘﺮﻳﺷﺎ  آن، ﻧﻤﻮدن ﻓﺮاﻫﻢ
 اﺳـﺖ  ﻣـﻮﺛﺮ  ﺮﻴﺷ ـ ﺪﻴ ـﺗﻮﻟ ﻛﺎﻫﺶ رد يﻣﺎدر يﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ و
 در ﻣﻨﺎﺳـﺐ يا ﻪﻳ ـﺗﻐﺬ يﻫـﺎ ياﺳـﺘﺮاﺗﮋ ﻧﻘـﺶﻟ ـﺬا  ؛(61)
 ﺷـﻮد  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺪهﻳ ـﻧﺎد ﺪﻳ ـﻧﺒﺎ ﻧـﺎرس  ﻧـﻮزاد  ﺳـﻼﻣﺖ  يارﺗﻘﺎ
ﻪ ﺑ ﻣﺎدر ﺮﻴﺷ ،ﻜﺎﻳآﻣﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﻲآﻛﺎدﻣ ﻪﻴﺗﻮﺻ ﺑﻨﺎﺑﺮ  (.71)
 ﻧﺎرس ﻧﻮزادان از اﻋﻢ ﻧﻮزادان ﻫﻤﻪ يﺑﺮا ﺑﺮﺗﺮ يﻏﺬا ﻋﻨﻮان
 ﺑـﺎ  ﻫﻤﺮاه ﻣﺎه 42 ﺗﺎ و ياﻧﺤﺼﺎر ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﺎه 6 ﺗﺎ ﻤﺎرﻴﺑ و
 ﻣـﺎدر  ﺮﻴﺷ ـ(. 81)ﺷﻮد داده ﺮﺧﻮارﻴﺷ ﺑﻪ ﺪﻳﺑﺎ ﻲﻛﻤﻜ يﻏﺬا
 ﻦﻳﻣـﻮﺛﺮﺗﺮ  و ﻦﻳﻣﻬﻤﺘـﺮ  و ﺮﺧﻮارﻴﺷ يﺑﺮا ﻏﺬا ﻦﻳﺗﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 اﺳـﺖ  ﺮﺧﻮارانﻴﺷ يﺑﺮا ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺪاوم و ﺣﻔﻆ يﺑﺮا اﻗﺪام
 ﻲﺮدﻫﻴﺷ ــ زودرس ﺎنﻳ ــﭘﺎ و ﻲﻛ ــﺎﻓ ﺮﻴﺷ ــ ﻧﺪاﺷ ــﺘﻦو  (51)
اﻳﻦ  در. دارﻧﺪ ﻧﺎرس ﻧﻮزاد ﻛﻪ اﺳﺖ ﻲزﻧﺎﻧ ﻲﻋﻤﻮﻣ ﻣﺸﻜﻞ
ﺑـﻴﻦ، اراﺋـﻪ راﻫﻜﺎرﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺳـﺒﺐ ﺟﺒـﺮان اﻳـﻦ ﻛـﺎﻫﺶ 
و   htieK.ﺷـﻴﺮدﻫﻲ ﺷــﻮد ﺿــﺮوري ﺑ ــﻪ ﻧﻈــﺮ ﻣــﻲ رﺳــﺪ 
 ﺳـﺒﺐ  ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ  ﺑـﻪ  دادن ﮔـﻮش  ﻛﻪ ﺪدﻧداﻧﺸﺎن  ﻫﻤﻜﺎران
 ﻣـﺎدران  در( ﻲﭼﺮﺑ ـ ﺶﻳاﻓﺰا) ﺮﻴﺷ ﺖﻴﻔﻴﻛ و ﻣﻘﺪار ﺶﻳاﻓﺰا
ﻫﻤﭽﻨــ ــﻴﻦ  (.91) ﺷــ ــﻮد ﻲﻣــ ــ ﻧــ ــﺎرس ﻧــ ــﻮزاد يدارا
ﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ذﻛ ﻲﺮدﻫﻴﺷ  يﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪ
(. 12،02) ﺑﺎﺷــﺪ ﻲﻣــ ﻣــﻮﺛﺮ ﻲﺮدﻫﻴﺷــ ﺗــﺪاوم ﺑــﺮﻛــﻪ 
 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﻲارزﺷ ـ ﺑـﺎ  ﭼﺎرﭼﻮب ﻲﺮدﻫﻴﺷ يﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪ
 ﻧﻔـﺲ  ﺑـﻪ  اﻋﺘﻤـﺎد  ﻛﺮده، ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﭘ را ﻣﺎدر ﻲﺮدﻫﻴﺷ رﻓﺘﺎر
   ﻧﺸـﺎن ﻲﺮدﻫﻴﺷـ اﻧﺠـﺎم در را يو ﻳﻲﺗﻮاﻧـﺎ درﺟـﻪ و ﻣـﺎدر
   ﺑﻨـ ــﺪورا آﻟﺒـ ــﺮت ﺗﺌـ ــﻮري ﻃﺒـ ــﻖ ﺑـ ــﺮ. (22) دﻫـ ــﺪ ﻲﻣـ ــ
 ﭼﻬـﺎر ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤـﺖ يﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪ (arudnaB treblA)
: ﺷـﺎﻣﻞ  ﻛـﻪ  (42،32) ﮔﻴـﺮد  ﻣﻲ ﻗﺮار اﺻﻠﻲ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻨﺒﻊ
 ﺷـﻴﺮدﻫﻲ  ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﻣﺜـﺎل  ﺑﺮاي: ﻋﻤﻠﻜﺮدي دﺳﺘﺎوردﻫﺎي -1
 ﻣﺜـﺎل ﺑـﺮاي: ﺟﺎﻧﺸـﻴﻨﻲ ﻳـﺎ ﻧﻴـﺎﺑﺘﻲ ﻫـﺎي ﺗﺠﺮﺑـﻪ -2؛ ﻗﺒﻠـﻲ
: ﻛﻼﻣـﻲ  ﺳـﺎزي  ﻣﺘﻘﺎﻋـﺪ  -3؛ دﻳﮕـﺮ  ﺷـﻴﺮده  زﻧﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه
 دوﺳـﺘﺎن، ﻣﺜـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ اﻓـﺮاد ﻃـﺮف از ﺗﺸـﻮﻳﻖ ﻣﺜـﺎل ﺑـﺮاي
 ﻫـ ــﺎي ﭘﺎﺳـ ــﺦ -4و  ﻗﺒﻠـ ــﻲ ﻫـ ــﺎي ﻣﺸـ ــﺎوره و ادهﺧـ ــﺎﻧﻮ
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 و اﺿـﻄﺮاب  اﺳـﺘﺮس،  ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﻣﺜﺎل ﺑﺮاي: ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻮاب اﺧﺘﻼل
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ اﺛﺮ ﺗـﻦ آراﻣـﻲ در ﺑﻬﺒـﻮد 
و روش ﻫـﺎي ﺗـﻦ  (01)اﺳﺘﺮس ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اﺳﺖ
آراﻣﻲ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫـﺎ ﻣﺜـﻞ درد، ﺗﻮﻟـﺪ ﻧـﻮزاد، 
ﻮاﺑﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺛﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺳﺒﺐ اﺿﻄﺮاب و ﺑﻲ ﺧ
ﻣﻲ ﺷﻮد ﺷﺨﺺ ﻗﺪرت ﻛﻨﺘﺮل اﺣﺴﺎﺳـﺎت و رﻓﺘﺎرﻫـﺎﻳﺶ 
 ﺖﻴـ ــاﻫﻤ ﺑـ ــﻪ ﺑﻨـ ــﺎوﻫﻤﭽﻨـ ــﻴﻦ  (81)دﺳـ ــﺖ آوردﻪ را ﺑـ ــ
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ،ﻲﺮدﻫﻴﺷ ـ ﻨـﺪ ﻳآﻓﺮ در ﻣـﺎدران  يﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪ
 روﻧـﺪ  در ﻨﺪﻳآﻓﺮ ﻦﻳا ﺑﺮ ﻣﻮﺛﺮ يﻫﺎ ﻚﻴﺗﻜﻨ و ﻫﺎ ياﺳﺘﺮاﺗﮋ
 ﺧــﺎص  ﻲﺘـ ـﻴاﻫﻤ و ﮕــﺎه ﻳﺟﺎ از ﻣــﺎدران  ﺑﻬﺘــﺮ  ﻲﺮدﻫﻴﺷــ
 ﺑـ ــﺮي آراﻣﺴـ ــﺎز ﺮﻴﺄﺛﺗـ ــ ﺮانﻳـ ــا در. اﺳـ ــﺖ ﺑﺮﺧـ ــﻮردار
 ﭙــﻞﻴﻣﻮﻟﺘ ﺑــﻪ ﻣﺒــﺘﻼ ﻤــﺎرانﻴﺑ ﻦﻴﻣــﺮاﻗﺒ يﺧﻮدﻛﺎرآﻣــﺪ
(. 52) اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻮرد ﺲﻳاﺳﻜﻠﺮوز
 ﺑـ ــﺮ را يآراﻣﺴـ ـﺎز ﺮﻴﺛﺄﺗـ ــ ﻛــﻪ ﻲﭘﮋوﻫﺸـ ــ ﻋﻤـ ـﻼً ﻲوﻟـ ـ
 ﻧ ــﺎرس ﻧ ــﻮزاد يدارا ﻣ ــﺎدران ﻲﺮدﻫﻴﺷ ــ يﺧﻮدﻛﺎرآﻣ ــﺪ
 ﻲﺮدﻫﻴﺷ ـ يﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪ  ﻟﺬا ؛ﻧﺪارد وﺟﻮد ،ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﺪ
 يآراﻣﺴـﺎز  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻲاﺛﺮﺑﺨﺸ ـ و ﻧﺎرس ﻧﻮزاد يدارا ﻣﺎدران
 ﻛـﻪ  ﻓـﺮض  ﺶﻴﭘ ـ ﻦﻳ ـا ﺑـﺎ  ﺮﻴ ـﻣﺘﻐ ﻦﻳا ﺑﺮ ﻲﻋﻀﻼﻧ ﺸﺮوﻧﺪهﻴﭘ
 ﺖﻴوﺿـﻌ  ﺑﻬﺒـﻮد  ﺳـﺒﺐ  ﻲﻋﻀـﻼﻧ  ي ﺸـﺮوﻧﺪه ﻴﭘ يآراﻣﺴﺎز
 ﺑ ــﺮ ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻲﻣ ــ و ﺷ ــﻮد ﻲﻣ ــ ﺎنﻳﻣ ــﺪدﺟﻮ ﻚﻳ ــﻮﻟﻮژﻳﺰﻴﻓ
 ﻣ ــﻮرد ﺑﺎﺷ ــﺪ، ﻣ ــﻮﺛﺮ ﻣ ــﺎدران ﻲﺮدﻫﻴﺷ ــ يﺧﻮدﻛﺎرآﻣ ــﺪ
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﭘﮋوﻫﺶ
  
  :ﻲﺑﺮرﺳ روش
ﻛـﻪ  اﺳـﺖ ﻲ ﻨﻴﺑـﺎﻟ ﻳﻲ آزﻣـﺎ  ﻛـﺎر ، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦاﻳ
 ﻧ ــﺎرس ﻧ ــﻮزادي دارا ﻣ ــﺎدران راآن  ﭘ ــﮋوﻫﺶي  ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ
 ﻛـﺰاﻣﺮ ازﻲ ﻜـدر ﻳ ﻫﻔﺘـﻪ 23-63ﻲ ﻨـﻴﺟﻨ ﺳـﻦ ﺑـﺎي ﺑﺴـﺘﺮ
   و (ع)، اﻣـﺎم رﺿـﺎ (ﻋـﺞ )ﻲ ﻗـﺎﺋﻢ درﻣﺎﻧﻲ، ﭘﮋوﻫﺸﻲ و آﻣﻮزﺷ
ﺑﺮ اﺳﺎس  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ .ﻧﺪه اداد ﻞﻴﺗﺸﻜﻣﺸﻬﺪ  (س) ام اﻟﺒﻨﻴﻦ
 33 ﺰش،ﻳ ـر درﺻﺪ 03ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺎ در  وﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳﻠﻮت 
ك ﺑﻠـﻮ  دو دري ﺮﻴ ـﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮوه ﻫﺮ در ﻧﻔﺮ
ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛـﻪ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ي  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻫﻪ دوﻲ زﻣﺎﻧ
ﺷﻴﺮ ﻳﺎ ﺧﻂ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﻛـﺪام ﮔـﺮوه در ﺑﻠـﻮك 
ﺑـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺎس، . زﻣﺎﻧﻲ دو ﻣﺎﻫﻪ ي اول ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺷﻮد
ﻛـﺰ اﻣﺮ اﺑﺘﺪا ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣـﻮن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻫﻤﺰﻣـﺎن در 
   و (ع)، اﻣـﺎم رﺿـﺎ (ﻋـﺞ )ﻲ ﻗـﺎﺋﻢ درﻣﺎﻧآﻣﻮزﺷﻲ، ﭘﮋوﻫﺸﻲ و 
ﻣﺸﻬﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و  (س) ام اﻟﺒﻨﻴﻦدرﻣﺎﻧﻲ  ﻣﺮﻛﺰ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻪ   ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻳﻦ ﮔﺮوه،
. ﻫﻤﻴﻦ روش در ﺑﻠﻮك زﻣﺎﻧﻲ دو ﻣﺎﻫﻪ ي دوم ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
 ،ﻳﻲاﺑﺘـﺪا  ﺳـﻮاد  ﺣـﺪاﻗﻞ  داﺷـﺘﻦ  ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺎدران ورود ﺎرﻴﻣﻌ
 و ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﺧﻮاب ﻋﺪم  ﺳﺎل، 04ﻛﻤﺘﺮ از  و 81 يﺑﺎﻻ ﺳﻦ
 ﺧ ــﻮاب ﺖﻴ ــﻔﻴﻛ ﺷ ــﺎﺧﺺ از ﺸ ــﺘﺮﻴﺑ ﺎﻳ ــ 5 ﻧﻤ ــﺮه ﮔ ــﺮﻓﺘﻦ
  ي داروﻫــﺎف ﻣﺼــﺮ ﻋــﺪم  ،(hgrubsttiP) ﺘﺴــﺒﻮرگﻴﭘ
 ﻧـﻮزاد  داﺷـﺘﻦ و  ﻣـﻮاد  ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻧﺪاﺷﺘﻦو  آور ﺧﻮاب
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي   .ﺑـﻮد  ﻫﻔﺘﻪ 23-63 ﻲﻨﻴﺟﻨ ﺳﻦ ﺑﺎي ﺑﺴﺘﺮ ﻧﺎرس
اد ﺑﻪ دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻬﻮﻳـﻪ اﺗﺼﺎل ﻧﻮز ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻮت ﻧﻮزاد،
ي ﻣﺸـﺎرﻛﺖ در  ﻋـﺪم ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﻣـﺎدر ﺑـﻪ اداﻣـﻪ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ،
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﻦ آراﻣـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﺳـﻪ روز 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود و   .ﻣﺘﻮاﻟﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ 
ﺧـﺮوج و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ، در 
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﻣﺎدر 66ﻣﺠﻤﻮع 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ازدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭼـﻚ  و ﻚﻴ ـدﻣﻮﮔﺮاﻓ اﻃﻼﻋـﺎت  ﻓﺮم ، sinneDﺷﻴﺮدﻫﻲ
 اﺑـﺰار ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪﻲ آراﻣـ ﺗـﻦ ﻲ دﻫـ ﮔـﺰارش ﺧـﻮدﻟﻴﺴـﺖ 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳـﻲ ﻓـﺮم اﻃﻼﻋـﺎت . ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﭘﮋوﻫﺶ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺧﻮد ﮔﺰارش دﻫﻲ و ﻧﺴﺨﻪ ي 
ﻓﺎرﺳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ﺷـﻴﺮدﻫﻲ 
 روش از، (62)ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪﻪ ﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻛﻪ در ﻣ
اﺑﺘﺪا اﻳـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻣﺤﺘﻮا اﻋﺘﺒﺎر
ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺗﺮﺟﻤﻪ آن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ زﺑﺎن ﺑـﻪ 
. اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه و ﺑﺎ ﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﻲ آن ﺗﻄﺒﻴـﻖ داده ﺷـﺪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي 
 =r0/58)ن ﻣﺠﺪد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪآزﻣﻮ ﺑﺎ روش ﺷﻴﺮدﻫﻲ
ﻣـﺎدر ﻣـﻮرد  01ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳـﻂ   (.
ﺿـﺮﻳﺐ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﺑﺮﻫﻪ ي دو ﻫﻔﺘـﻪ اي ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ دو زﻣـﺎن ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ در 
  .ﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪﺄﻳﺗ =r0/87ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار ﺑﺎ 
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 ﮔــﺮوه ﻣـﺎدرانﺑ ـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﻧﺠــﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑ ــﺮاي 
ﺪا ﮔـﺮوه ﻫـﺎي ﻋﻀـﻼﻧﻲ و ﻣﺮاﺣـﻞ اﺟـﺮاي آزﻣـﻮن، اﺑﺘ ـ
ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻋﻤﻠﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﺑـﻪ 
 ﺣـﺪ در  ﺷـﺪ  ﺧﻮاﺳـﺘﻪ  ﻣـﺎدر ﻣﺎدر آﻣـﻮزش داده ﺷـﺪ و از 
ي دارا و آرام اﺗـﺎق  ﻚﻳ در روش ﻦﻳا اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖ اﻣﻜﺎن
 ﻗـﺮار  ﭘﺸـﺖ  ﺑـﻪ  ﺪهﻴ ـﺧﻮاﺑ ﺎﻳ ـ ﻧﺸﺴـﺘﻪ  ﺻـﻮرت  ﺑﻪ ﻢﻳﻣﻼ ﻧﻮر
 ﺧـﻮد  ﺘﺒﻨﺪدﺳ ـ و ﺳﺎﻋﺖ و ﺑﭙﻮﺷﺪ راﺣﺖ ﻟﺒﺎس ﻚ، ﻳﺮدﻴﮔ
 61 اﻧﺒﺴــﺎط و اﻧﻘﺒ ــﺎضي  ﻧﺤــﻮهﺳــﭙﺲ . ﻛﻨ ــﺪ ﺧــﺎرج را
 ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ   ،ﺟﺎﻛﻮﺑﺴـﻮن  روش ﺑـﺎ  ﻣﻄـﺎﺑﻖ ، ﺑـﺪن ي  ﮔﺎﻧﻪ
 ﻣـﺎدران ي ﺑـﺮا  ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ  ﺗﻮﺳﻂ ﻘﻪﻴدﻗ 03-54ﻲ ﻃﻲ ﻋﻤﻠ
 در اﻧﻘﺒـﺎض  ﺠـﺎد ﻳا ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻦﻳ ـا در ﻛـﺎر  روش. ﺷـﺪ  اﻧﺠﺎم
 ﻛـﺮدن ﺷـﻞ ﺳـﭙﺲ و ﻪﻴـﺛﺎﻧ 5 ﻣـﺪت ﺑـﻪ ﻣﺠـﺰا ﻋﻀـﻼت
 از ﻨ ــﺎنﻴاﻃﻤ از ﭘ ــﺲ .ﺑ ــﻮد ﻪﻴ ــﺛﺎﻧ 01 ﻣ ــﺪت ﺑ ــﻪ ﻋﻀــﻼت
ي آراﻣﺴـﺎز  آﻣﻮزشي ﺣﺎوﻲ ﺻﻮﺗ DC ،انﻣﺎدري ﺮﻴﺎدﮔﻳ
 ﺟﻬـﺖ ي ﻧﻮﺷـﺘﺎر ي راﻫﻨﻤـﺎ  ﻚﻳ ـ وﻲ ﻋﻀﻼﻧي  ﺸﺮوﻧﺪهﻴﭘ
ﻲ دﻫ ﮔﺰارش ﺧﻮد ﺴﺖﻴﻟ ﭼﻚ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻲ آراﻣ ﺗﻦ اﻧﺠﺎم
 در ﺑـﻮد  ﺷـﺪه  ﺛﺒﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﻠﻔﻦ ﺷﻤﺎره آن ﺎنﻳﭘﺎ در ﻛﻪ
 روزاﻧـﻪ  ﺷـﺪ  ﺧﻮاﺳـﺘﻪ آﻧـﺎن  از و ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮارآن ﻫﺎ  ﺎرﻴاﺧﺘ
 ﭼـﻚ در و ﺪﻨـدﻫ اﻧﺠـﺎم را روش ﻦﻳـا ﺑـﺎر ﻚﻳـ ﺣـﺪاﻗﻞ
در . ﺪﻨﻛﻨ ﺛﺒﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻧﺠﺎم ﺳﺎﻋﺖ و ﺦﻳﺗﺎر ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﺴﺖﻴﻟ
 از ﭘـﺲ ﻫﺸﺘﻢ  وﭼﻬﺎرم  يﻫﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺎﻳﺎن در ﻣﺎدرانﻧﻬﺎﻳﺖ 
ي ﺧﻮدﻛﺎرآﻣ ــﺪي  ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮﻛ ــﺮدن ﺟﻬ ــﺖ ﻤ ــﺎنﻳزا
  .ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻪﺷﻴﺮدﻫﻲ 
ﻣﺎدران ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻋـﻼوه ﺑـﺮ درﻳﺎﻓـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
آﻣـﻮزش ﺗـﻨﻔﺲ ﻫـﺎي ﺗـﻦ آراﻣـﻲ را  ،در ﺑﺨـﺶ ﻣﻌﻤـﻮل
      درﻳﺎﻓــﺖ ﻛﺮدﻧ ــﺪ و از آن ﻫ ــﺎ ﺧﻮاﺳــﺘﻪ ﺷــﺪ ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت 
ﻏﻴﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ، ﻃﻲ ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ي ﭘﺲ از 
         ﺳـــﭙﺲ. زاﻳﻤـــﺎن از اﻳـــﻦ روش ﻫـــﺎ اﺳـــﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨـــﺪ 
 ﻣـﻮرد  آزﻣـﻮن  و ﻛﻨﺘـﺮل  ﮔـﺮوه ﺷﻴﺮدﻫﻲ   ﺧﻮدﻛﺎر آﻣﺪي
 از ﻫـﺎ ﺤﻠﻴـﻞ داده و ﺗ ﻪﻳ ـﺗﺠﺰ ﺟﻬـﺖ   .ﮔﺮﻓـﺖ  ﻗﺮار ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
 ﻲ، ﻣﺠﺬور ﻛـﺎي، آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ﺑـﺎ زوﺟ tﻫﺎي  آزﻣﻮن
 SSPS اﻓـﺰار  ﻧﺮماﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﻣﻜﺮر و ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ در 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 61ﻧﺴﺨﻪ 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﺎدري ﻛﻪ داراي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻮدﻧﺪ و  66از 
 اداﻣﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻖ ﻧﻔﺮ 06در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ، 
 .ﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن رﺳﺎﻧﺪﻧﺪو ﻣﻄ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
. ﺳﺎل ﺑﻮد 72/8±5/5ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  82/2±6/7
درﺻﺪ از ﮔﺮوه  65/7درﺻﺪ از ﮔﺮوه آزﻣﻮن و  35/3
ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﺎرﮔﻲ زودرس ﭘﺮده ﻫﺎ دﭼﺎر زاﻳﻤﺎن 
 66/6درﺻﺪ ﻣﺎدران ﮔﺮوه آزﻣﻮن و  08. زودرس ﺷﺪﻧﺪ
درﺻﺪ  25/5. ﻛﻨﺘﺮل زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ داﺷﺘﻨﺪدرﺻﺪ ﮔﺮوه 
 87/7از ﻣﺎدران، ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد . درﺻﺪ ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ ( درﺻﺪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 05ﺑﺎﻻي )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ   .ﺿﻌﻴﻒ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
زودرس، ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن، ﺳﻄﺢ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﻋﻠﺖ زاﻳﻤﺎن
  (.>P0/50)ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺷﻐﻞ و ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻣﺴـ ــﺘﻘﻞ ﻧﺸـ ــﺎن داد ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـ ــﺮه  tآزﻣـ ــﻮن 
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻣﺎدران در دو ﮔﺮوه، ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﻫـﻢ 
؛ اﻣﺎ ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ (>P0/50)داري ﻧﺪاﺷﺖ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
و ﻫﺸــﺖ ﻫﻔﺘ ــﻪ ﺑﻌ ــﺪ از ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ( =P0/100)از ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ 
  ، اﻳ ــﻦ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ در ﮔ ــﺮوه آزﻣ ــﻮن ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر (P<0/100)
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ آزﻣـﻮن . داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪ ﻲ ﻣﻌﻨ
آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ ﺗﻜﺮار ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑﺎ ﻟﺤﺎظ ﻛﺮدن آزﻣـﻮن 
ﻧﻤـﺮه ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي را در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در   ﺑـﻮﻧﻔﺮﻧﻲ،
در (. P<0/100)دار ﻧﺸـﺎن داد  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﻌﻨـﻲ  زﻣﺎن
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﻴﻦ آزﻣﻮن ﺑﻴﻦ 
داري  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ  در زﻣﺎن
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )>P0/50)ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
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 ١٤
 
  ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻣﺎدران در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ آزﻣﻮن در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﺮاﺣﻞ آزﻣﻮن  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  P  ﻫﺎ هﮔﺮو
  (ﻞﻣﺴﺘﻘ  tﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن)
  ﻛﻨﺘﺮل آزﻣﻮن
  0/54  54/26±6/28 74/10±8/58  (ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن 27ﺗﺎ  42)ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺷﻴﺮدﻫﻲ
 0/100 44/36±6/53  05/15±6/97  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 4
  <0/100 74/14±7/19  75/26±6/22  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 8
    0/61  <0/100 (ﻫﺪات ﺗﻜﺮاريﻣﺸﺎﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ) P
  .ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴ داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت
 
  :ﺑﺤﺚ
ﻲ ﺑﺮ آراﻣ ﺗﻦ آﻣﻮزش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻦﻳا ﺞﻳﻧﺘﺎ ﺑﺮاﺳﺎس
 ﻧﺎرس ﻧﻮزادي داراﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻣﺎدران 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه  ﺳﺒﺐ و داﺷﺖداري ﻲ ﻣﻌﻨ ﺮﻴﺛﺄﺗ
ﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻣﺎدران ﮔﺮوه آز
  .ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻳﺪ
 رﻓﺘـﺎر  ﺷﺨﺺ، ﻛﻪ اﺳﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎﻧﻲ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي
 دﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻧﺘﻈﺎر و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﺟﺮا ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺎ را ﺧﺎﺻﻲ
ي ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤ ــﺮه ي  در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ .دارد را آﻣ ــﺪه
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻣﺎدران در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ي ﻫﺸـﺘﻢ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺮ اﺳـﺎس ﺑ ـ . زﻣﺎن ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﮔﺮوه ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺷـﺪ 
 ﺗﺤﻤـﻞ  اﺛـﺮ  در ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي،  اﺣﺴﺎسﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
 اﻓـﺮاد  در رﻓﺘـﺎر  ﮔـﺎم  ﺑـﻪ  ﮔـﺎم  و ﻣﺘـﻮاﻟﻲ  اﻧﺠﺎم و ﻫﺎ ﭼﺎﻟﺶ
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﺗﺤﺖ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪيدر واﻗﻊ  .(42)ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺷﻜﻞ
   ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از  ﮔﻴـﺮد  ﻣـﻲ  ﻗـﺮار  ﺻﻠﻲا اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻨﺒﻊ ﭼﻬﺎر
ﻣﺜﻞ اﺿﻄﺮاب، اﺳـﺘﺮس و  ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦﻫﺎ  آن
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﻛـﻪ ؛ (72،42،32)ﺧﺴﺘﮕﻲ اﺳﺖ 
اﺛﺮ ﺗﻦ آراﻣﻲ در ﺑﻬﺒﻮد اﺳﺘﺮس ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﺛﻴﺮ ﺑـﺮ ﭘﺎﺳـﺦ ﻫـﺎي ﺄﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺗﻦ آراﻣﻲ ﺑـﺎ ﺗ ـ ؛ ﻣﻲ(01)
ﻴﺮدﻫﻲ در ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺳـﺒﺐ ﺑﻬﺒـﻮد ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ﺷـ
در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺴـﻌﻮدي و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺰ . ﻣﺎدران ﻣﻲ ﺷـﻮد 
اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨ ــﻲ داري در ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤ ــﺮه ﺧﻮدﻛﺎرآﻣ ــﺪي 
ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
آراﻣﻲ ﭘﺲ از ﺳﻪ ﻣﺎه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ي ﺗﻦ ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي ﺑ ــﺎ  ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ در  .(52)ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﺷــﺪه اﺳــﺖ 
آراﻣﺴــﺎزي ﻫــﺪاﻳﺖ ﺷــﺪه و ﺛﻴﺮ ﺄﺑﺮرﺳــﻲ ﺗـ ـ"ﻣﻮﺿــﻮع 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  "ﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎزي ﺑﺮ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي
آراﻣﺴ ــﺎزي ﻫ ــﺪاﻳﺖ ﺷ ــﺪه و ﺗﺼﻮﻳﺮﺳ ــﺎزي در اﻓ ــﺰاﻳﺶ 
 .(82)ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ 
و ﻫﻤﻜ ــﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﭘ ــﺎﻳﻠﻮت ﺑ ــﺎ  neeuQcM
اي ﺑﺮاي ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺷـﻴﺮدﻫﻲ ﻣـﺎدران  ﻣﺪاﺧﻠﻪ"ﻋﻨﻮان
   ﻮدﻛﺎرآﻣــﺪي ﺷــﻴﺮدﻫﻲ، ﻧﺸــﺎن دادﻧــﺪ ﻛــﻪ ﺧ  "زا اول
اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﻣﺎدران و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣـﺎدر را 
  در ﻣﺎدران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
و  ssieW-leoN  .(92)ﻣﻌﻨ ــﻲ داري اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣ ــﻲ دﻫ ــﺪ 
ﻪ ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ ﻛ ـ
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﻌﻨﻮان اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ ﻣـﺎدران 
ﺷﻮد و ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺘـﻲ  ﺟﻬﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
ﻧﻴـﺰ ﺑﻴـﺎن داﺷـﺘﻨﺪ  و ﻫﻤﻜﺎران uW . (51)ﺑﺎ ﺷﻴﺮدﻫﻲ دارد
  ﻣــﺪاﺧﻼﺗﻲ ﻛــﻪ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣــﺪي ﺷــﻴﺮدﻫﻲ را اﻓــﺰاﻳﺶ 
در ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷـﻴﺮ ﻣـﺎدر دارﻧـﺪ ﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺄﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﺗ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داده اﻧـﺪ ﻛـﻪ  uhZدر ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ . (03)
ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ درك ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﺎدران و درﻳﺎﻓـﺖ 
ﺗﻮﺟﻪ از ﺳﻮي اﻓـﺮاد ﻣﻬـﻢ ﻣﺜـﻞ ﻫﻤﺴـﺮ، ﻣـﺎدر و دوﺳـﺘﺎن، 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺷﻴﺮدﻫﻲ و آﻣﻮزش ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻧﺤﻮه ي ﺷﻴﺮدﻫﻲ دﻳﮕﺮان، ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣﺪي ﺷﻴﺮدﻫﻲ در زﻧـﺎن ﭼﻴﻨـﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮدﻛﺎرآ
ﺛﻴﺮ ﺄﺗ ـ"ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان . (13)ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﭘﻮﺳــﺖ ﺑــﻪ ﭘﻮﺳــﺖ ﺑــﺮ روي  ﻣــﺪاومﻮري و ﺗﻤــﺎس ﻓـ ـ
ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه  "ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺷﻴﺮدﻫﻲ زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا
ﻫﻨﮕﺎم، ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻤﺎس زود
  ﺳﻬﻴﻼ ﻛﺮﺑﻨﺪي و ﻫﻤﻜﺎران                                       ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺷﻴﺮدﻫﻲ وآﻣﻮزش ﺗﻦ آراﻣﻲ 
 ٢٤
 
  ﺷــﻴﺮدﻫﻲ ﻣ ــﺎدران و ﺑ ــﻪ دﻧﺒ ــﺎل آن اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻃــﻮل ﻣــﺪت 
ازﺳـﻮي   .(23)ﺗﻐﺬﻳﻪ ي اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣـﺎدر ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
و ﻫﻤﻜـﺎران اﻇﻬـﺎر داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ  akustO دﻳﮕـﺮ
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣــﺪي ﺷــﻴﺮدﻫﻲ در دوره ي ﭘــﺲ از زاﻳﻤــﺎن 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺼﻮر ﻣﺎدران از ﺷﻴﺮ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ و ﻗﻄـﻊ زودرس 
ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻜﻤﻞ در زﻣﺎن ﺗﻐﺬﻳﻪ از ﺷـﻴﺮ ﻣـﺎدر 
  .(33) را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺣﺎﺿـﺮ ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 از ﻳﻜـﻲ  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  آراﻣﻲ ﺗﻦ آﻣﻮزشﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ 
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ارﺗﻘـﺎي  ﺟﻬﺖ در ﻣﻬﺎرﺗﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺷـﻮد؛ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ  اﺳـﺘﻔﺎدهﻣـﺎدران  زﻧـﺪﮔﻲ
اﺳﺖ و  راﺣﺖ و آﺳﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻳﻦ اﻧﺠﺎم و ﻳﺎدﮔﻴﺮي
ﺰات ﺷـﺪه و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺗﺠﻬﻴ ـ ﻫـﺎ  ﻫﺰﻳﻨﻪ در ﺟﻮﻳﻲ ﺻﺮﻓﻪﺑﺎﻋﺚ 
   ﺑﻬﺘ ــﺮﻳﻦ از ﻳﻜ ــﻲ ﻋﻨ ــﻮان ﺑ ــﻪوﻳ ــﮋه اي ﻧ ــﺪارد ﻣ ــﻲ ﺗﻮاﻧ ــﺪ 
  .ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻜﻤﻞ ﻫﺎي درﻣﺎن
  
  :ﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎﻟﻴﻦ
ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳـﺖ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎدران در ﺷـﺮاﻳﻂ 
ﺳـﺨﺖ ﺑﻌـﺪ از زاﻳﻤـﺎن از اﻫـﻢ وﻇـﺎﻳﻒ ﻛـﺎدر ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و 
  روش ﻫـﺎي درﻣـﺎن اﺳـﺖ و از ﺳـﻮﻳﻲ دﻳﮕـﺮ ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي 
داروﻳ ــﻲ و ﻛﺎرآﻣ ــﺪ در ﻛﻨﺘ ــﺮل ﻣﺸ ــﻜﻼت، داراي  ﻏﻴ ــﺮ
ﻟـﺬا اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴـﻚ  ؛اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺧﺎص ﺧﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي آﺳﺎن، 
اﻳﻤﻦ، ﺑﺪون ﻫﺰﻳﻨﻪ و اﺛﺮﺑﺨﺶ در ﻛﻨﺘﺮل و رﻓﻊ ﻣﺸـﻜﻼت 
  .ﻣﺎدران ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
  
  :اﻧﻲدﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪر
ﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﺼـﻮب ﺑـﺎ ﻛـﺪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻃ
ﻛﻤﻴﺘـــﻪ ﻣﻨﻄﻘـــﻪ اي اﺧـــﻼق ﻣـــﻮرخ )وﻣﺠـــﻮز  728029
ﺑﺎ ﺷـﻤﺎره  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ اﺳﺖ و( 2931/70/72
 يﻫــﺎ ﻳﻲدر ﻣﺮﻛــﺰ ﻛﺎرآزﻣــﺎ 1N6154192803102TCRI
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳـﻴﻠﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ﺳـﭙﺎس و . ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺮانﻳـا ﻲﻨﻴﺑـﺎﻟ
ﻗﺪرداﻧﻲ ﺧﻮد را از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘـﺮم ﭘﮋوﻫﺸـﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣﺸـﻬﺪ و ﻛﻠﻴـﻪ ي ﻣـﺎدران ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در اﻳـﻦ 
  .ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ، اﻋﻼم ﻣﻲ دارﻳﻢ
  :ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Background and aim: Breastfeeding is a God's gift that combines with maternal emotions and 
gets suitable with needs of the child and his/her age. Self-efficacy in breastfeeding is self-
adjustable frame that can be promoted with training programs to increase the rate and duration 
of breastfeeding. Therefore, this study aimed to investigate the effect of relaxation training on 
breastfeeding self-efficacy of mothers with preterm infants. 
Methods: In this clinical trial study, 60 mothers with premature infants hospitalized randomly 
was assigned within two blocks of two months in both intervention and control groups. Mothers 
in the intervention group within 24-72 hours after childbirth individually and practically were 
included by the investigator for 30 to 45 minutes of progressive muscle relaxation training in 
Jacobson method. The Dennis Breastfeeding and demography information questionnaires were 
completed at baseline, the end of the fourth and eighth weeks by the mothers. 
Results: There was no significant difference in baseline characteristics of the two groups 
(P0.05). At the beginning of the study, t-test showed that the breastfeeding self-efficacy mean 
scores of the two groups did not significantly different (P=0.45). After the intervention in the 
fourth weeks, the average score of breastfeeding self-efficacy in the intervention group was 
(50.51± 6.79), and in the eighth weeks was (57.62± 6.22) compared to the control group 
(47.10± 8.85) and this difference was significant (P=0.001). The mean score of breastfeeding 
self-efficacy in the intervention group were significantly different at these times of study 
(P<0.001). 
Conclusion: Regarding the effect of relaxation training on breastfeeding self-efficacy of 
mothers with preterm infants, education and training of it as a low cost and effective way to 
improve the health of mothers of premature infants is recommended. 
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